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Prevenir y curar el pie diabético

a diabetes mellitus es

una enfermedad créni-

ca muy frecuente que

afecta a un gran nume-
ro de personas y representa un
problema de salud publica de enor-
mes proporciones. Actualmente
existen 200 millones de diabéti-
cos en todo el mundo. La diabe-
tes era ya conocida antes de la era
cristiana. En el papiro de Ebers
descubierto en Egipto y que data
al siglo XV a. C., ya se describen
sintomas que parecen correspon-
der ala diabetes.

El pie diabético es una compli-
cacién de la diabetes que se carac-
teriza por la existencia de lesio-
nes o Ulceras en el pie del pacien-
te. Constituye una de las princi-
pales causas de discapacidad, con
importante repercusion psicold-
gicay social, pues disminuye mu-
chisimo la calidad de vida. Los es-
tudios indican que alrededor del
20% de los pacientes con diabetes
desarrollaran tlceras en los pies
durante su vida. Hablamos del
principal motivo de ingreso hos-
pitalario del paciente con diabe-
tes. Asi, esta demostrado que cada
30 segundos se pierde una extre-
midad en el mundo por esta cau-
sa. De hecho, 7 de cada 10 ampu-
taciones se realizan en diabéticos.

En el pie del diabético se pro-
duce, basicamente, una combina-
cién de isquemia (falta de riego),
neuropatia (alteracioén de los ner-
vios) e infeccion por alteraciones
de lainmunidad.

Un simple roce con el zapato

puede desencadenar una herida
que ponga en peligro la extremi-
dad. ;Por qué? Hay que tener en
cuenta los factores antes mencio-
nados (isquemia, neuropatia e in-
feccién). La neuropatia produce
que el paciente no sienta el roce
excesivo del zapato durante el dia
0 no note una pequenia piedreci-
ta en el calzado por tener la sen-
sibilidad disminuida; como con-
secuencia se produce la herida. Si
ademas tenemos isquemia, por-
que los vasos sanguineos (arte-
rias) que lo alimentan estan da-
fiados, la herida empeorara rapi-
damente ya que no es posible la
regeneracion celular. Ademas,
como hemos comentado, existe
mas riesgo de infeccién y por tan-
to el cuadro se agrava.

Indudablemente, las tilceras no
se producen siempre por un roce.
En numerosas ocasiones se origi-
nan espontaneamente por la fal-
ta de sangre ya comentada. Es el
momento en el que acudir al mé-
dico rapidamente aumenta con-
siderablemente las posibilidades
de no perder la extremidad.

Afortunadamente, hoy dia, la
mayoria de heridas y ulceras las
conseguimos curar con distintos
tratamientos y con la cirugia vas-
cular de revascularizacion de la
extremidad, que significa llevar
sangre al pie para que las lesiones
cicatricen.

Pero la prevencion es el mejor
método para evitar este proble-
ma. Los pacientes con diabetes
deben revisar y cuidar sus pies dia-

riamente, acudiendo al médico si
aparece una minima herida o ras-
guiio. Es importante lavarse los
pies todos los dias con agua tibia
y jabon suave, luego secarlos bien,
especialmente los dedos. También
hay que aplicar crema hidratan-
te en piernasy pies tras la ducha;
usar zapatos comodos que no
aprieten; revisarlos previamen-
te con la mano para comprobar
que no existen objetos que pue-
dan lesionar el pie; si es posible,
caminar a diario; no tocar ni re-
cortar callos y, siempre, consul-
tar con el médico. Y, por supues-
to, no fumar y controlar muy
bien las cifras de azucar. El pa-
ciente diabético debe tener la
mentalidad de cuidarse los pies
como hacemos con las manos o
con los ojos.

Las estrategias dirigidas a la
prevencion de las tlceras del pie
son de un valor social incalcula-
ble y econdmicamente efectivas.
Pero hemos avanzado mucho;
hoy dia en nuestro medio las tl-
ceras o gangrenas en el pie no son
sinénimo de amputacién de la ex-
tremidad. Nosotros, los angidlo-
gos y cirujanos vasculares, junto
con endocrindlogos, neur6logos,
psiquiatras, cirujanos generales,
traumatologos, médicos de fami-
lia, enfermeras, etc., formamos
parte de un equipo multidiscipli-
nar para abordar esta grave, fre-
cuente y complicada enferme-
dad, con mucho rigor y dedica-
cién, lo que permite obtener re-
sultados mucho mejores.




